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C A P Í T U L O  1 9

REVISÃO DE LITERATURA NARRATIVA - PERDAS 
GESTACIONAIS TARDIAS: DESAFIOS NO DIAGNÓSTICO, 
MANEJO CLÍNICO E SUPORTE PSICOSSOCIAL ÀS MÃES

Júlia Manzini Pengo

Catarina Lourenço Campião

Flávia Vigarani Inácio

Gabriela Ottoni Pin

INTRODUÇÃO: Perdas gestacionais tardias são óbitos fetais com peso ≥1000g, idade 
gestacional >28 semanas ou comprimento >35cm (WHO, 2021). Além da perda física, 
esses eventos causam forte impacto emocional. Entre 2020 e 2023, o Brasil registrou 
112.257 óbitos fetais, sendo 27.417 entre 32 e 36 semanas, com maior prevalência 
no Sudeste (Brasileiro et al., 2022). Esses dados evidenciam lacunas no cuidado 
clínico e psicossocial. OBJETIVO: Analisar os principais desafios diagnósticos, clínicos 
e psicossociais relacionados às perdas gestacionais tardias, com ênfase na realidade 
brasileira. MÉTODOS: Revisão narrativa com critérios integrativos. A busca foi feita 
nas bases PubMed, SciELO, LILACS, Scopus e Cochrane, com estudos de 2017 a 2024. 
Usaram-se os descritores: “Stillbirth”, “Fetal Death”, “Pregnancy Loss”, “Grief”, “Prenatal 
Care” e “Maternal Health Services”. Após triagem de 97 publicações, 12 estudos foram 
incluídos. A qualidade foi avaliada com STROBE e AMSTAR 2. RESULTADOS: Há falhas 
no diagnóstico e manejo. Autópsia e estudo placentário são realizados em apenas 
30% dos casos (Garstang et al., 2017). Estima-se que 25% das perdas poderiam ser 
evitadas com melhor rastreio (Flenady et al., 2016). No Brasil, há subnotificação 
significativa (Brasileiro et al., 2022). No campo psicossocial, cerca de 70% das mulheres 
apresentam luto complicado ou TEPT (Mergl et al., 2022). Estudos qualitativos 
relatam falta de acolhimento e suporte emocional (Vescovi & Levandowski, 2023; 
Aydın et al., 2019). DISCUSSÃO/CONCLUSÃO: É essencial implementar protocolos 
diagnósticos acessíveis e práticas clínicas seguras (Garstang et al., 2017; Flenady et 
al., 2016). O suporte emocional deve ser ofertado por equipes capacitadas (Mergl 
et al., 2022; Vescovi & Levandowski, 2023). O fortalecimento da vigilância e da 
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notificação é fundamental para embasar políticas públicas (Brasileiro et al., 2022; 
WHO, 2021). As perdas gestacionais tardias representam um desafio assistencial 
no Brasil. Este estudo evidenciou falhas no diagnóstico, manejo e acolhimento, 
reforçando a importância da capacitação profissional, protocolos claros e cuidado 
humanizado (Dunne et al., 2024; Flenady et al., 2016).

PALAVRAS-CHAVE: Morte fetal; Erros diagnósticos; Manejo do cuidado ao paciente; 
Suporte psicossocial; Psicoterapia; Serviços de saúde mental; Gestantes; Mães.
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